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Актуальность: Предполагается, что при скрининговом использовании ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом у пациентов с подозрением 
на ИБС это исследование может выявить также сопутствующее онкологическое заболевание на доклинической до-метастатической 
стадии у тех пациентов, у кого возник, пока только на бессимптомной стадии, рак легкого или рак молочной железы.
Цель: Оценить возможности ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом как скринингового метода диагностики рака легкого и рака молочной 
железы как дополнительного при первичном обследовании пациентов на наличие ИБС. 
Материал и методы: В исследование было включено 1127 пациентов (796 мужчин и 331 женщина), в возрасте 39‒80 лет, которым 
амбулаторно в условиях отделения радионуклидной терапии и диагностики НМИЦ им. Акад. Е.Н. Мешалкина Минздрава России 
в период с апреля 2022 по октябрь 2024 г. было выполнено ОФЭКТ/КТ-исследование миокарда с 99mTc-технетрилом в ходе диа-
гностики ИБС, которая полностью включала в себя область грудной клетки ‒ от нижней части шеи до верха брюшной полости. 
Пациенты, у которых в силу основного направления ‒ выявление ИБС ‒ область сканирования целиком грудную клетку не ох-
ватывла, в исследование не включались. ОФЭКТ осуществлялась в матрицу 64×64 с оборотом детектора гамма-камеры на 180°, 
32‒64 проекции, и радиусом вращения 35‒40 см, с набором не менее 50 тыс. коэффициента импульсов на каждую. Реконструи-
ровали до 50 поперечных томографических срезов сердца и грудной клетки, с учетом тканевого поглощения 0,12 см‒1. Выпол-
нялся визуальный анализ на предмет наличия узловых патологических новообразований в легких с патологическим накоплением  
99mТс-Технетрила. Выполнялся расчет величин опухолевого кровотока, как РКрОп = СПН Tc-технетрил × (МО / ВесТелаПациента) 
× 100, где СПН Tc-технетрил ‒ стандартизованная величина поглощения радиофармпрепарата, а МО ‒ минутный объем сердечного 
выброса, в мл/мин, а 100 ‒ коэффициент перевода для представления результата в привычных единицах мл/мин/100 г ткани. По 
данным накопления 99mTc-технетрила в органах и системах пациента с использованием методики расчета и программного обе-
спечения MIRD расчитывалась лучевая нагрузка для ОФЭКТ, и также лучевая нагрузка, которую условливала рентгеновская КТ 
обследуемой области в бесконтрастном режиме и при дополнительном внутривенном контрастном усилении.
Результаты: При использовании ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом для диагностики ИБС, подтверждение диагноза направления 
было получено как преходящий дефект перфузии миокарда ‒ у 23 % обследованных, у 7 % ‒ как стойкий дефект перфузии. Наряду 
с ИБС у 9 пациентов (8 мужчин, 1 женщина) по данным ОФЭКТ/КТ грудной клетки 99mTc-технетрилом был выявлен клинически 
бессимптомный рак легкого (у 6 ‒ центральный, у 3 ‒ периферический), как узловое образование с патологическим поглощением 
этого радиофармпрепарата. У 6 пациентов с раком легкого отмечался относительно низкий кровоток в первичном узле опухоли, 
14‒25 мл/мин/100 г ткани (в среднем 19,5 ± 3,5 мл/мин/100 г ткани). Стадия заболевания составила у них: T1N0M0 – у 2, T2N0M0 – 
у 2, T3N1M0 – у 1, T2N1M1 – у 1. У трех из девяти пациентов с раком легкого кровоток в первичном узле был значительно выше, 
в пределах 27‒43 мл/мин/100 г ткани (в среднем 34,5 ± 6,2 мл/мин/100 г ткани). У них стадии заболевания T2N1M0 – 2 пациента, 
T3N2M1 – 1 пациент, что соответствовало известной взаимосвязи «высокий кровоток в первичной опухоли ‒ выше вероятность 
метастазирования». Из обследованных в ходе настоящего исследования женщин у двух был выявлен клинически бессимптомный 
и впервые обнаруженный в ходе ОФЭКТ/КТ рак молочной железы, T2N0M0 и T1N1M0. 
Выводы: Следует полагать, что ОФЭКТ/КТ сердца и грудной клетки с 99mTc-технетрилом может выступать не только как высо-
кочувствительный маркер кровотока миокарда, обеспечивающий амбулаторную диагностику ИБС, но и для скринингового вы-
явления опухолевой патологии органов грудной клетки, за счет онкотропности этого радиофармпрепарата, при одновременной 
минимизации лучевой нагрузки на пациента.
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Введение
Рост распространенности рака легкого (РЛ) у муж-

чин и рака молочной железы (РМЖ) у женщин ‒ одна из 
ведущим проблем сохраняющейся высокой смертности 
в России [1], при том что ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) также безусловно остается важнейшей причиной 
смертности в России, в особенности среди лиц трудо-
способного возраста [2]. Среди женщин ту же роль игра-
ет рак молочной железы [3].

Традиционно и глубоко обоснованно считается, что 
важнейшим «ключом» к снижению смертности от таких 
критических и в личном и в социально-медицинском 
плане заболеваний, как ИБС, рак легкого, рак молочной 
железы ‒ является как можно более раннее их выявле-
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Summary

Background: It is assumed that with the screening use of SPECT/CT with 99mTc-MIBI in patients with suspected coronary heart disease, 
this study may also reveal concomitant cancer at the preclinical pre-metastatic stage in patients who have developed lung cancer or breast 
cancer, so far only at an asymptomatic stage. 
Purpose:  To evaluate the possibilities of SPECT/CT with 99mTc-MIBI as a screening method for the diagnosis of lung cancer and breast 
cancer in the mass examination of patients aged 42‒75 years for coronary artery disease. 
Material and methods: The study comprised 1127 patients (796 men and 331 women), aged 39‒80 years, who were studied on an outpatient 
basis in the Department of Radionuclide Therapy and Diagnostics of the NMIC in the period from April 2022 to October 2024. Аn SPECT/
CT examination of the myocardium with 99mTc-MIBI was performed during the diagnosis of coronary heart disease, which completely 
included the chest area, from the lower neck to the top of the abdominal cavity. Patients who, due to the main focus on the detection of 
coronary heart disease, did not cover the entire chest area were not included in the study. The SPECT was performed in a 64×64 matrix with 
180° rotation of the gamma camera detector, 32‒64 projections, and a rotation radius of 35‒40 cm, with a set of at least 50,000 impulses 
per each. Up to 50 transverse tomographic sections of the heart and chest were reconstructed, taking into account the tissue absorption of 
0.12 cm‒1. A visual analysis was performed for the presence of nodular pathology in the lungs with a uptake of 99mTc-MIBI. The tumor blood 
flow (РКрОп, ml) were calculated as РКрОп = СПН Tc-MIBI × (МО / ВbodyWeightof Patient) × 100, where СПН Tc-MIBI is the standardized 
uptake value of the radiopharmaceutical, and MO is the minute volume of cardiac output, in ml/min, and 100 is the conversion factor for 
representing the result in the usual units of ml/min/100 g of tissue. According to the uptake of 99mTc-MIBI in the organs and systems of the 
patient, the radiation dose for SPECT was calculated using the technique and the MIRD software, as well as the radiation ldose provided by 
X-ray CT of the examined area, in contrast-free mode and with additional intravenous contrast enhancement. 
Results: When using SPECT/CT with 99mTc-MIBI for the diagnosis of coronary heart disease, confirmation of the referral diagnosis was 
obtained as a transient defect of myocardial perfusion in 23 % of the examined patients, and in 7 % as a persistent defect in perfusion. Along 
with coronary heart disease, 9 patients (8 men, 1 woman) were diagnosed with clinically asymptomatic lung cancer (6 had central lung 
cancer, 3 had peripheral one) as a nodular formation with pathological absorption of this radiopharmaceutical. 6 patients with lung cancer 
had relatively low blood flow in the primary tumor node, 14‒25 ml/min/100 g of tissue (on average, 19.5 ± 3.5 ml/min/100 g of tissue). The 
stage of the disease was as follows: T1N0M0 – in 2, T2N0M0 – in 2, T3N1M0 – in 1, T2N1M1 – in 1. In three out of nine patients with lung can-
cer, blood flow in the primary node was significantly higher, ranging from 27‒43 ml/min/100 g of tissue (on average, 34.5 ± 6.2 ml/min/100 
g of tissue). Their stages of the disease were T2N1M0 – 2 patients, T3N2M1 – 1 patient, which corresponded to the wellknown relationship 
“high blood flow in the primary tumor ‒ higher probability of metastasis”. Of the women examined, two had clinically asymptomatic breast 
cancer, T2N0M0 and T1N1M0, which was first detected during this SPECT/CT. 
Conclusions: It is reasonable to believe that SPECT/CT of the heart and chest with 99mTc-MIBI can act not only as a highly sensitive marker 
of myocardial blood flow, providing outpatient diagnosis of coronary heart disease, but also for screening detection of tumor pathology of 
the chest organs, due to the oncotropy of this radiopharmaceutical, while minimizing radiation exposure to the patient. 
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ние лучевыми методами исследования [4, 5], позволя-
ющее осуществить радикальные лечебные процедуры, 
пракически снимающие риск летального исхода и повы-
шающие выживаемость до нормальных по популяции 
человек.

Такой подход ‒ стремление к как можно более ран-
нему и достоверному лучевому малоинвазивному или 
неинвазивному выявлению ИБС ‒ привел в частности к 
тому, что место велоэргометрии в диагностике коронар-
ной недостаточности сегодня занимает комплекс функ-
циональных коронарных проб в сочетании с ОФЭКТ/
КТ с 99mTc-технетрилом, когда оказывается возможным 
прямо визуализировать дефекты коронарной перфузии 
в стеноз-зависимых регионах по сниженному локально-
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му накоплению 99mTc-технетрила [6]. Ценность метода 
многократно возрастает, если КТ-компонент комбини-
рованного ОФЭКТ/КТ сканера позволяет провести КТ-
коронарографию и визуализировать стенозы коронар-
ных артерий, а кроме того ‒ оценить состояние и степень 
кальционоза коронарных бляшек.

Как было показано еще в середине 1990-х гг. [7] и 
широко сегодня используется в маммологической прак-
тике [8], 99mTc-технетрил обладает также высоким срод-
ством к опухолевой ткани, и в частности ‒ в первичных 
опухолях и метастазах при раке молочной железы [7] и 
раке легкого [9, 10].

Поэтому обоснованно предположить, что при ши-
роком массовом использовании ОФЭКТ/КТ с 99mTc-
технетрилом у пациентов с подозрением на ИБС это ис-
следование может выявить сопутствующее онкологиче-
ское заболевание на доклинической до-метастатической 
стадии и фактически спасти жизнь пациента, а именно 
тем из них, у кого возник, но пока только на бессимптом-
ной доклинической стадии, рак легкого или рак молоч-
ной железы.

Однако при этом в популяционном аспекте первосте-
пенную роль приобретает вопрос о радиационной безо-
пасности такого исследования [11] ‒ сравнение лучевой 
нагрузки на органы и все тело пациента при ОФЭКТ/КТ 
исследовании с 99mTc-технетрилом, в сравнении с КТ ‒ 
исследованием органов грудной клетки с внутривенным 
контрастным усилением, которая является некоторой 
методически более простой альтернативой ОФЭКТ/КТ с 
99mTc-технетрилом, в случае выявления патологических 
узловых новообразований, типичных для рака легкого 
[12].

Поэтому мы поставили цель ‒ оценить возможности 
ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом как скринингового ме-
тода диагностики рака легкого и рака молочной железы 
как дополнительного при первичном обследовании па-
циентов на наличие ИБС. Одновременно оценивалась 
лучевая нагрузка на пациентов при проведении ОФЭКТ/
КТ с 99mTc-технетрилом и соответствие ее величин нор-
мам радиационной безопасности [11].

Материал и методы
Пациенты. В исследование было включено 1127 па-

циентов (796 мужчин и 331 женщина), в возрасте 39‒80 
лет, которым амбулаторно в условиях отделения радио-
нуклидной терапии и диагностики НМИЦ им. акад. 
Е.Н.  Мешалкина Минздрава России в период с апреля 
2022 по октябрь 2024 гг. было выполнено ОФЭКТ/КТ-
исследование миокарда с 99mTc-технетрилом с функци-
ональными пробами на предмет диагностики ИБС, при 
этом запись проекций ОФЭКТ и охват КТ-исследований 
полностью включал в себя анатомическую область груд-
ной клетки ‒ от нижней части области шеи, до верха 
брюшной полости (верхней половины печени). В  ходе 
записи первичных планарных проекций ОФЭКТ/КТ-
исследования легкие и средостение, а у женщин кроме 
того и молочные железы, подмышечные впадины и под-
ключичная область, а также структуры средостения и 
загрудинные лимфатические узлы во всех случаях ока-
зывались в пределах области сканирования. Пациенты, 
у которых в силу основного направления на исследова-
ние ‒ выявление ИБС ‒ область сканирования и рекон-
струкции при ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом целиком 
грудную клетку не охватывла, в исследование не вклю-
чались.

ОФЭКТ/КТ миокарда с 99mТс-технетрилом проводи-
лась в сочетании с функциональной пробой ‒ велоэрго-
метрической, либо фармакологической с внутривенным 

введением АТФ [6], и затем ‒ с введением на пике пробы 
570‒740 МБк 99mTc-технетрила, приготовленного по ин-
струкции производителя НПФ «Диамед». 

Для последующей реконструкции аксиальных срезов 
сканирование ОФЭКТ осуществлялось начиная с пра-
вой передней косой проекции (RAO ‒ 45°), в матрицу 
64×64 пикселов, с оборотом детектора гамма-камеры на 
180° и радиусом вращения 35‒40 см. Время экспозиции 
на одну проекцию составило 20‒30 с, с набором не ме-
нее 50 тыс. импульсов на проекцию, а общее число про-
екций, соответственно, 32‒64 на 180° оборота вращения 
детектора. Для оценки и интерпретации результатов 
реконструировали до 50 поперечных томографических 
срезов сердца и грудной клетки, с полным ее охватом, 
с учетом тканевого поглощения с линейным коэффи-
циентом поглощения γ-излучения 0,12 см‒1 [6], после 
чего реформатировали сечения по длинной и короткой 
осям миокарда, а также в аксиальных, фронтальных и 
сагиттальных плоскостях грудной клетки. Выполнялся 
визуальный анализ на предмет наличия узловых патоло-
гических новообразований в легких с патологическим 
накоплением 99mТс-технетрила. 

ОФЭКТ/КТ исследования сердца и органов грудной 
клетки проводили с помощью двухдетектроных гамма-
камер GE Discovery NM/CT 670 DR (General Electric 
Medical), с использованием их пакетов прикладных 
программ обработки сцинтиграфических изображений. 
Благодаря возможностям количественной оценки и рас-
четов по данным ОФЭКТ/КТ, имеющимся в системе GE 
Discovery NM/CT 670 DR, были определены органные 
величины накопления 99mTc-технетрила, а также величи-
ны стандартизованного показателя накопления (СПН, в 
англоязычной нотации ‒ SUV, standardized uptake value). 
СПН определялась также и для опухолевых узлов у па-
циентов с выявленным при ОФЭКТ/КТ раком легкого. 
Выполнялся расчет величин опухолевого кровотока по 
ранее предложенному С.М. Мининым, Н.Г. Кривоного-
вым и Ю.Б. Лишмановым методу [10]. Кратко, кровоток в 
опухоли (РКрОп, мл/мин/100 г ткани) рассчитывался как 

РКрОп = [(Utum / D Tc-технетрил ) × 100 /Vtum] × МО,

где D Tc-технетрил ‒ полная активность введенного радио-
фармпрепарата, в МБк, МО ‒ минутный объем сердеч-
ного выброса, в мл/мин, Utum ‒ накопление радиофарм-
препарата в исследуемом регионе, в МБк, Vtum ‒ объем 
исследуемого региона, в см3. 

Поскольку показатель СПН определяется как:

СПН Tc-технетрил = (Utum / Vtum) / (D Tc-технетрил / 
/ ВесТелаПациента), 

то, подставляя его в представленное выше для опухоле-
вого кровотока, получаем:

РКрОп = СПН Tc-технетрил×(МО/ВесТелаПациента)×100

где 100 ‒ коэффициент перевода для представления ре-
зультата в привычных единицах мл/мин/100 г ткани. 

Величина СПН Tc-технетрил может быть определена с по-
мощью современных цифровых CZT-томографических 
гамма-камер автоматически, используя регулярную 
калибровку источником с известной активностью. Не-
обходимая для расчетов РКрОп величина МО опреде-
лялась одновременно с ОФЭКТ/КТ, или в тот же день 
по данным стандартного ультразвукового исследования  
сердца [6].
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По количественным данным накопления 99mTc-
технетрила в органах и системах пациента, с использо-
ванием методики расчета и программного обеспечения 
MIRD [11, 12] расчитывалась лучевая нагрузка на все 
тело и отдельные органы. Одновременно вычислялась 
также лучевая нагрузка, которую обеспечивала рентге-
новская КТ обследуемой области, в обычном бескон-
трастном режиме и при дополнительном внутривенном 
контрастном усилении.

Статистический анализ и графическое представле-
ние результатов исследования осуществлялось с ис-
пользованием пакета статистических расчетов Origin 6.1 
(OriginLab. Техас).

Результаты
При использовании ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом 

у наших пациентов для основного назначения ‒ диагно-
стики ИБС, подтверждение предположительного диа-
гноза направления кардиолога с места жительства паци-
ента было получено как преходящий дефект перфузии 
миокарда ‒ у 23 % обследованных, при этом у 5 % из них 
(5 % относительно общего числа обследованных) наря-
ду с преходящим дефектом перфузии , имел место также 
и постоянный дефект перфузии. У 7 % обследованных 
наличие ИБС проявлялось при ОФЭКТ/КТ с 99mTc-
технетрилом как стойкий постоянный дефект перфузии, 
без признаков преходящего дефекта, очевидно в исходе 
перенесенного в прошлом ишемического коронарного 
эпизода. У 9 % пациентов клинически типичная картина 
ИБС не сопровождалась дефектами перфузии миокарда, 
ни при функциональной нагрузке, ни при ОФЭКТ/КТ 
исследовании в покое, но при этом у них всех отмеча-
лись достоверно патологически повышенные величины 
индекса Агатстона при оценке степени кальцификации 
стенок коронарных артерий.

Наряду с диагностикой ИБС, у 9 пациентов (8 муж-
чин, 1 женщина) по данным ОФЭКТ/КТ грудной клетки 
99mTc-технетрилом был выявлен клинически бессим-
птомный рак легкого (у 6 ‒ центральный, у 3 ‒ перифе-
рический), как узловое образование с патологическим 
поглощением этого радиофармпрепарата .

У 6 пациентов отмечался относительно низкий кро-
воток в первичном узле опухоли, в пределах 14‒25 мл/
мин/100 г ткани (в среднем 19,5 ± 3,5 мл/мин/100 г ткани) 
при этом стадия заболевания составила, соответственно: 
T1N0M0 – у 2 пациентов, T2N0M0 – у 2, T3N1M0 – у одно-
го, T2N1M1 – у 1 пациента. Типичный пример картины 
ОФЭКТ/КТ органов грудной клетки у такого пациента 
представлен на рис. 1. 

У трех из девяти пациентов с раком легкого крово-
ток в первичном узле был значительно выше, составляя 
в пределах 27‒43 мл/мин/100 г ткани (в среднем 34,5 ± 
6,2 мл/мин/100 г ткани). Стадии заболевания у них, со-
тветственно, составили T2N1M0 – 2 пациента, T3N2M1 – 
1 пациент.

Учитывая всю статистическую условность объедине-
ния пациентов в единую группу с общей численностью 
пациентов всего в три человека, мы тем не менее их 
вместе отделяли от остальных именно как лиц с повы-
шенным опухолевым кровотоком, поскольку у них, при 
всей малости выборки, одновременно с большим крово-
током в первичном узле, более тяжелой была и степень 
метастатической распространенности опухолевого про-
цесса по TNM. Типичный пример ОФЭКТ/КТ с 99mTc-
технетрилом у такого пациента представлен на рис. 2.

Далее, из общего количества обследованных, у двух 
женщин был выявлен клинически бессимптомный и 
впервые обнаруженный в ходе данного исследования рак 

Рис. 1. Картина визуализации при ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом в 
случае скринингового выявления центрального рака левого легкого 

с опухолевым кровотоком 16 мл/мин/100 г ткани. Размер первичного 
узла 54 мм × 61 мм × 35 мм, с вероятным (сомнительным) пораже-
нием лимфатического узла корня левого легкого (соответственно 

T3N2M0). Представлены аксиальные томографические срезы ‒ рент-
геновской КТ грудной клетки в фронтальной (А) и аксиальной (Б) 

плоскостях, и совмещенной ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом, также ‒ 
фронтальной (В) и аксиальной (Г). Узловое опухолевое включение ‒ 
первичный узел центрального рака левого легкого отмечено длинны-
ми тонкими стрелками, предположительное (слабоинтенсивное, но 

очаговое) включение в пораженный лимфоузел корня левого легкого ‒ 
короткой тонкой стрелкой (рис. 2Г)

Fig. 1. Imaging picture with SPECT/CT with 99mTc-mibi in the case of 
screening detection of central cancer of the left lung with low tumor blood 
flow (16 ml/min/100 g of tissue). The size of the primary node is 54 mm 
× 61 mm × 35 mm, with a probable (doubtful) lesion of the lymph node 

of the root of the left lung (respectively T3N2M0). Axial tomographic sec-
tions are presented ‒ X-ray CT of the chest in the frontal (A) and axial 
(Б) planes, and combined SPECT/CT with 99mTc-MIBI, also frontal (В) 

and axial (Г). The nodular tumor uptake ‒ the primary node of the central 
cancer of the left lung ‒ is marked with long thin arrows, the presumptive 
(low ‒ intensity, but focal) uptake to the lymph node of the root of the left 

lung is marked with a short thin arrow (Fig. 2Г)

Рис. 2. Картина визуализации при ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом в 
случае скринингового выявления центрального рака левого легкого 
с высоким опухолевым кровотоком (43 мл/мин/100 г ткани). Размер 

первичного узла 43 мм × 41 мм × 37 мм, с поражением лимфати-
ческих узлов корня левого легкого и отдаленным метастатическим 
поражением позвонка Th4 (соответственно T3N2M1). Представлены 

аксиальные томографические срезы на уровне бифуркации легочной 
артерии ‒ рентгеновской КТ грудной клетки (А), и совмещенной 

ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом (Б). Узловое опухолевое включение ‒ 
первичный узел центрального рака левого легкого отмечен длинными 
тонкими стрелками, включение в пораженные лимфоузлы корня ле-
вого легкого ‒ короткими тонкими стрелками (рис. 2Б), пораженный 

позвонок Th4 ‒ короткой толстой стрелкой (рис. 2Б)
Fig. 2. Imaging picture with SPECT/CT with 99mTc-MIBI in the case of 

screening detection of central cancer of the left lung with high tumor blood 
flow (43 ml/min/100 g of tissue). The size of the primary node is 43 mm × 
41 mm × 37 mm, with involvement of the lymph nodes of the root of the 
left lung and distant metastatic damage to the Th4 vertebra (respectively, 
making staging of the disease as T3N2M1). Axial tomographic sections at 
the level of the pulmonary artery bifurcation are presented ‒ X-ray CT 

of the chest (A) and fusion SPECT/CT with 99mTc-MIBI (Б). The nodular 
tumor uptake ‒ the primary node of the central cancer of the left lung is 

marked with long thin arrows, the uptake to the involved lymph nodes of 
the root of the left lung ‒ with short thin arrows (Fig. 2Б), the metastati-

cally affected vertebra Th4 ‒ with a short thick arrow (Fig. 2Б)
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молочной железы, стадий T2N0M0 и T1N1M0. Визуальная 
картина исследования ОФЭКТ/КТ c 99mTc-технетрилом у 
одной из них (T2N0M0) представлена на рис. 3. 

Впоследствии (у всех ‒ не позднее, чем в течение 
недели после ОФЭКТ/КТ исследования грудной клетки 
с 99mTc-технетрилом, выявившего наличие опухолевой 
патологии), пациенты были консультированы врачом-
онкологом отделения радиотерапии НМИЦ им.  акад. 
Е.Н. Мешалкина, с подтверждением диагноза в ходе 
комплексного обследования, в том числе — и тонкои-
гольной биопсии с последующим цитологическим и ги-
стологическим анализом биоптата.

У всех пациентов с выявленной опухолевой патоло-
гией легких и молочных желез была проведена неоадъ-
ювантная химиотерапия в соответствии с гистологиче-
ской формой ‒ результатами иммуногистохимического 
анализа по данным тонкоигольной биопсии. У 8 из 9 па-
циентов с выявленным клинически бессимптомным ра-
ком легкого основным методом лечения было проведе-
ние наружной гамма-терапии в высоких дозах ‒ стерео- 
аблационной терапии, а один пациент, у которого забо-
левание было выявлено на стадии T1N0M0, был успеш-
но прооперирован, с последующей адъювантной хи-
миотерапией. В настоящее время все эти пациенты  
живы.

Обе пациентки с выявленным при ОФЭКТ/КТ серд-
ца и грудной клетки с 99mTc-технетрилом бессимптом-
ным раком молочной железы были успешно и радикаль-
но прооперированы, впоследствии получали адъювант-
ную химиотерапию, в настоящее время находятся под 

диспансерным наблюдением, рецидивов заболевания 
молочной железы у них за период послеоперационного 
наблюдения отмечено не было. Таким образом, все па-
циенты, у которых ОФЭКТ/КТ сердца и грудной клет-
ки с 99mTc-технетрилом обеспечила раннее доклиниче-
ское (скрининговое) выявление опухолевых поражений 
и оказалась жизнеспасающей, находятся в состоянии 
устойчивой ремиссии.

При расчете лучевых нагрузок оказалось, что при 
рентгеновском КТ-исследовании без дополнительного 
контрастирования эффективная доза составляет 7,1 мЗв 
при напряжении на рентгеновской трубке 140 кВ, а при 
КТ с контрастным усилением, учитывая, что повторное 
сканирование осуществляется в артериальную, веноз-
ную, а как правило и отсроченную фазу ‒ до 28 мЗв. Эф-
фективные дозы внутреннего облучения пациентов при 
внутривенном введении радиофармпрепарата из расче-
та на единицу введенной активности, при ОФЭКТ/КТ 
сердца и грудной клетки с 99mTc-технетрилом составили 
0,0083 мЗв/МБк, т.  е. при активности 570 МБк ‒ соот-
ветственно 4,48 мЗв, то есть достоверно и существенно 
меньше величин доз, которые оказываются поглощены 
при самостоятельной рентгеновской КТ грудной клетки 
с контрастным усилением. 

Обсуждение
Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с раком 

легкого как одной из важнейших причин смертности 
мужского трудоспособного населения, показатели забо-
леваемости и, в особенности, смертности при этой пато-
логии остаются неприемлемо высокими и сопровожда-
ются весьма значительными экономическими потерями 
[1, 13]. Как показывает опыт популяционных исследова-
ний, наиболее существенным путем снижения смертно-
сти от рака легкого являются его как можно более раннее 
выявление и точная оценка стадии заболевания ‒ един-
ственный залог успешной тактики лечения у этих паци-
ентов [13, 14]. В свое время крупнейшим достижением 
в скрининге рака легкого и других заболеваний легких 
было внедрение в широкую практику флюорографии, 
однако со временем сегодня ограничения и исчерпан-
ность возможностей этого метода стали совершенно 
ясны [13, 14]. Следущим важнейшим и полностью себя 
оправдавшим и безусловно выдающимся отечествен-
ным достижением стало внедрение для скрининга низ-
кодозной компьютерной томографии , которая во многих 
регионах России заменила собой флюорографические и 
другие планарные методы методы рентгенографии прак-
тически полностью [13, 15].

Однако важность задачи выявления опухолей груд-
ной клетки такова, что дальнейшая разработка новых 
или модификация существующих методов томографиче-
ской визуализации патологии грудной клетки выглядит 
сегодня в любом случае оправданной. Одним из возмож-
ных подходов может быть использование для скринин-
га томографических методов, показанием для которых 
являются другие заболевания, но физическая сущность 
и принципы которых позволяют визуализировать злока-
чественные новообразования. Аналогией здесь является 
МРТ головного мозга, при которой исследования по по-
воду церебральной сосудистой патологии зачастую по-
зволяет выявить на ранних стадиях объемную опухоле-
вую патологию головного мозга [16]. 

Мы здесь предположили, что для выявления опу-
холевой патологии легких и молочной железы может 
быть использована ОФЭКТ/КТ-диагностика ИБС с ис-
пользованием 99mTc-технетрила ‒ радиофармпрепарата 
с высокой интенсивностью поглощаемого миокардом и 

Рис. 3. ОФЭКТ/КТ-изображения с 99mTc-технетрилом при 
скрининговом выявлении бессимптомного непальпируемого 

рака молочной железы, справа, в наружном верхнем квадранте, 
размер данного первичного узла до 21×11×9 мм (соответствуя 

T2N0M0). Представлены томографические срезы рентгеновской КТ 
грудной клетки (А ‒ сагиттальный справа, Б ‒ трансаксиальный) и 
совмещенной ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом (В ‒ сагиттальный 
справа по передней подмышечной линии, Г ‒ трансаксиальный). 
Узловое опухолевое включение в толще молочной железы справа 
отмечено на всех сканах стрелками. Опухолевый кровоток 21 мл/

мин/100 г ткани. При последующем гистологическом исследовании ‒ 
низкодифференцированная аденокарцинома

Fig. 3. Imaging pictures of SPECT/CT with 99mTc-MIBI in the case of 
screening revealing of asymptomatic non-palpable breast cancer, on the 

right, in the outer upper quadrant, the size of this primary node is up 
to 21 ×11 × 9 mm (T2N0M0). Tomographic sections of chest X‒ray CT 

(A ‒ sagittal on the right, Б ‒ transaxial) and combined SPECT/CT with 
99mTc-MIBI (В ‒ sagittal on the right along the anterior axillary line, 

Г ‒ transaxial) are presented. The nodular tumor uptake in the breast on 
the right is marked with arrows on all scans. Tumor blood flow is  
23 ml/min/100 g of tissue. Subsequent histological examination  

revealed a low-grade adenocarcinoma
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надежно визуализирующего ИБС средствами ОФЭКТ 
и ОФЭКТ/КТ [6, 17, 18], так и опухолевыми новообра-
зованиями различных локализаций [7, 9, 10], и который 
как раз используется для массовых скрининговых обсле-
дований на нарушения коронарного кровообращения. 
Использование 99mTc-Технетрила сегодня практически 
одинаково по объему в собственно кардиологических 
исследованиях, и в онкологии ‒ в качестве опухоле-
тропного препарата, для визуализации злокачественных 
новообразований как при первичном их выявлении, так 
и при контроле эффективности лечения [19, 20]. 99mTc-
Технетрил является маркером усиленного опухолевого 
кровотока [7, 14, 19] , и поэтому позволяет визуализи-
ровать опухоли легких и молочных желез на ранних ста-
диях, до достижения размеров узла в 8‒12 мм [10], когда 
первыми признаками опухолевой трансформации как 
раз являются усиление метаболизма глюкозы и опухоле-
вый неоангиогенез [21]. Как показано на весьма много-
численном статистическом клиническом материале, экс-
прессия соответствующих генов и формирование неоан-
гиогенеза в опухолевой ткани является наиболее ранним 
проявлением малигнизации при раке молочной железы, 
в особенности при гистотипах HER2+ [8].

При раке легкого ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом 
также отражает жизнеспособность опухоли и служит 
для контроля эффективности комплексной противо-
опухолевой терапии [10]. Обоснованно использование 
ОФЭКТ/КТ в качестве не только уточняющего и диффе-
ренциально-диагностического метода при раке легкого, 
но и как метода его скрининга. В качестве самостоятель-
ного метода пока такое предположение спорно, однако 
в роли дополнения к кардиологическому применению 
ОФЭКТ/КТ, оно не только не вызвает возражений, но и 
может быть обязательным.

Частота выявления в нашей популяции соответству-
ет среднепопуляционной заболеваемости в сравнимых 
возрастных группах ‒ 9 промилле для рака легкого и 2 
промилле при РМЖ [1]. При этом следует подчеркнуть, 
что в силу «дополнительного» характера нашего ис-
следования, и чисто кардиологического направления 
на исследование со стороны первичного поликлиниче-
ского кардиологического звена, далеко не у всех наших 
пациентов анатомический охват области реконструкции 
ОФЭКТ/КТ включал грудную клетку полностью. В слу-
чае проспективного исследования, то есть при фокусе 

внимения на собственно кардиологическом выявление 
ИБС, тем не менее полная реконструкция должна осу-
ществляться по всему объему грудной клетки, чтобы 
не упустить наличие узлового новообразования с повы-
шенной аккумуляцией Технетрила. 

Социальное значение предложенного метода прояви-
лось в нашем исследовании совершенно очевидно ‒ все 
выявленные пациенты с бессимптомными раком легко-
го и раком молочной железы не просто живы, но у всех 
сохранена и работоспособность. Поэтому предложенный 
здесь метод скрининга РЛ и РМЖ заслуживает и больше-
го по объему и отбору пациентов ‒ вероятно межцентро-
вого ‒ исследования. Это в первую очередь подкрепля-
ется еще и тем, что лучевая нагрузка при ОФЭКТ/КТ-
исследовании грудной клетки существенно меньше, чем 
при самостоятельной КТ с контрастированием. Поэтому 
при обнаружении в ходе первичного неконтрастирован-
ного КТ грудной клетки на ОФЭКТ/КТ-сканере узлового 
образования в легких обоснованно продолжение исход-
ной КТ не в сторону введения рентгеновского контраста и 
ее повторения, а именно как ОФЭКТ с 99mTc-технетрилом, 
с оценкой его локального накопления. Кроме того, в силу 
уникальной особенности 99mTc-технетрила как препарата 
«химических микросфер» сразу же оказывается возмож-
ным рассчитать важнейший параметр ‒ опухолевый кро-
воток в абсолютных физиологических единицах (т. е. как 
мл/мин/100 г ткани].

С технологической точки зрения нет сомнений что на 
более современных, сейчас как раз входящих в широкое 
клиническое использование моделях ОФЭКТ/КТ скане-
ров на основе кольцевидных CZT-детекторов для всего 
тела, которые и быстрее, и чувствительнее современных 
модификаций планарных детекторов, предложенный 
подход может быть реализован с большей эффективно-
стью.

Заключение
Таким образом, следует полагать, что ОФЭКТ/КТ 

сердца и грудной клетки с 99mTc-технетрилом может 
выступать не только как высокочувствительный тест 
кровотока миокарда, обеспечивающий амбулаторную 
диагностику ИБС, но и для скринингового выявления 
опухолевой патологии органов грудной клетки, за счет 
онкотропности этого радиофармпрепарата, при одно-
временной минимизации лучевой нагрузки на пациента.
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